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第1部 緒言  
 









活用することが期待されている（厚生労働省, 2007; 内閣官房 IT 戦略本部, 2009）。 
一方で、不確実な健康情報や健康に関連した商品販売を目的とする情報も混在して
















ーと呼ばれ（Institute of Medicine, 2004; Nutbeam, 2000; Nutbeam, 2008; World Health 
Organization, 1998）、ヘルスリテラシーの高さは病気に関する知識の高さや望ましい健
康行動、心疾患患者の死亡率の低さに関連することが示されており、健康に関する知
識や健康行動を促す要因の一つとして注目を集めている（Ishikawa et al., 2011; Osborn 







に獲得していることが求められる、と述べている（Norman et al., 2006a）。今後もわが
国のインターネット普及率は増加することが見込まれているため、わが国で e ヘルス
リテラシーに関する研究を蓄積することが喫緊の課題である（総務省, 2012）。   
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第2章 e ヘルスリテラシーの概念整理と研究課題について  





第2節 方法  
海外文献の検索には、米国国立医学図書館が提供する文献データベース Medline、看
護学系文献データベース CINAHL、教育学系文献データベース ERIC を用い、"eHealth 
literacy"と"e-Health literacy"、"e-literacy"、e ヘルスリテラシーの評価尺度として開発さ
れた"eHealth literacy Scale（eHEALS）"、"Health Literacy" AND "Internet"をキーワード
とした。検索式は、Medline では"eHealth literacy" [All Fields] OR "e-Health literacy" [All 
Fields] OR "e-literacy" [All Fields] OR "eHEALS" [All Fields] OR（"Health literacy" [MeSH 
Terms] AND "Internet" [MeSH Terms]）、CINAHL と ERIC では"eHealth literacy" OR 
"e-Health literacy" OR "e-literacy" OR "eHEALS" OR（"Health literacy" AND "Internet"）と
検索式を設定した。また、国内文献の検索には医学中央雑誌（医中誌）を用い、｢e ヘ
ルスリテラシー｣、｢eHEALS｣、｢ヘルスリテラシーAND インターネット｣をキーワード
として検索した。いずれのデータベースにおいても 2010 年 12 月 31 日を最終検索日と
した。  








外し、8 件の文献を得た（Bodie et al., 2008; Brown et al., 2010; Norman et al., 2006a; 
Norman et al., 2006b; Peterson-Clarket et al., 2010; Robinson et al., 2010; 酒井, 2008; 
Skopelja et al., 2008）。また、対象文献の引用文献リストより、採択基準をすべて満た
す 4 件（Birru et al., 2004; Cortner et al., 2006; Norman et al., 2009; Kalichman et al., 2006）  
を追加した計 12 件を対象文献とした。さらに、e ヘルスリテラシーに関する実践的研
究である 2 件（Brown et al., 2010; Robinson et al., 2010）の概要を表にて整理した。  
 
 
図 1-1 論文選定プロセスのフローチャート  
   
Medline，CINAHL，ERIC, 医中誌で検索し，抽出された119件
Medline：40件
"eHealth literacy" [All Fields] OR "e-Health literacy"
[All Fields] OR "e-literacy" [All Fields] OR "eHEALS"




"eHealth literacy" OR "e-Health literacy" OR
"e-literacy"OR "eHEALS" OR




















第3節 結果  
1) e ヘルスリテラシーの概念  
採用した文献 12 件のうち 7 件（Bodie et al., 2008; Brown et al., 2010; Norman et al., 
2006a; Norman et al., 2006b; Norman et al., 2009; Robinson et al., 2010; Skopelja et al., 2008）
で、Norman et al.が提唱した Lily モデルに基づく e ヘルスリテラシーの概念が引用され
ており、e ヘルスリテラシーについては最も普及している概念であった。e ヘルスリテ
ラシーという用語を用いないがインターネット上の健康情報を扱うスキルに関しての
記述が認められた文献は 5 件あった（Birru et al., 2004; Cortner et al., 2006; Kalichman et 
al., 2006; Peterson-Clark et al., 2010; 酒井, 2008）。そのうちの 1 件で、インターネット
上の健康情報を検索し、評価して扱うスキルをオンラインリテラシーと定義づけてい
た（Peterson-Clark et al., 2010）。また、他の 4 件については、インターネット上の健康
情報を扱うスキルという概念に明確な用語を定めてはいなかった（Birru et al., 2004; 
Cortner et al., 2006; Kalichman et al., 2006; 酒井, 2008）。  
e ヘルスリテラシーという用語は、2006 年カナダの Norman et al.によって初めて提唱
された（Norman et al., 2006a）。Norman et al.は、2004 年に Institute of Medicine で示さ
れたヘルスリテラシーの定義「健康に関する適切な意思決定をするために必要な、基
本的な健康情報やサービスを入手し、処理し、理解する個人の持つ能力の度合い」を
参考に（Institute of Medicine, 2004）、e ヘルスリテラシーを「インターネット上で健康
情報を検索し、内容を評価し、取得した健康情報を自分の健康問題解決に向けて活用
する能力」と定めている（Norman et al., 2006a）。  
Norman et al.の提唱する e ヘルスリテラシーの概念モデルは、他の独立しているリテ
ラシーの概念とは異なり、インターネット上の健康情報を適切に扱うために必要とな
る 6 つのリテラシーが複合して構成されている（Norman et al., 2006a）。図 1-2 に示す
ように、Norman et al.は、6 つのリテラシーを花弁、e ヘルスリテラシーを雌蕊として、
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図 1-2 e ヘルスリテラシー Lily モデル  













2) e ヘルスリテラシーの評価尺度について  
e ヘルスリテラシーが提唱された 2006 年、インターネット上の健康情報の利用者が
適切に健康情報を扱うための対策を考える第 1 段階として、Norman et al.は個人の自覚
している e ヘルスリテラシーの程度を評価するために eHEALS（eHealth Literacy Scale）
を開発した（Norman et al., 2006b）。eHEALS は Bandura が提唱するセルフ・エフィカ
シー（Bandura, 1997）の概念を応用しており、自身の健康問題を解決するためにイン
ターネットを用いて、必要な情報を検索し、理解し、活用するスキルに関連した 8 項
目の質問から構成される（Norman et al., 2006b）。回答者はそれぞれの質問に対して、
自分が最も適切だと考える回答を「全くそう思わない（1）」から「かなりそう思う（5）」
までの 5 件法より選択する。eHEALS は、尺度としての適切な信頼性と妥当性が報告
されている（Norman et al., 2006b）。  
3) e ヘルスリテラシーの実践的研究  
e ヘルスリテラシーの実践場面における研究（Brown et al., 2010; Robinson et al., 2010）
では、インターネット上の健康情報を適切に扱うことが求められる特定の集団のみを
対象としているのが現状であった（表 1-1）。特定の集団とは、患者に情報を提供する
医療従事者（Brown et al., 2010）や健康情報を自らの健康管理に活用する必要のある




は、不十分と自覚している者が多かったと報告している（Brown et al., 2010）。そして、
患者や健康サービスの利用者に正しい情報を伝えるために、e ヘルスリテラシーのよう
な新しいスキルを医療従事者や健康サービスの提供者を目指す学生に身につけさせて
いくことの重要性が述べられている（Brown et al., 2010）。  
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また、自らの健康管理のために e ヘルスリテラシーが特に必要と考えられる HIV 患
者を対象とした研究では、e ヘルスリテラシーを高めるための教育プログラムの開発と





























































































































































































































































































































































































































































































































































































第4節 考察  
本章では、今後もさらなる普及と技術の進展が見込まれるインターネット上の健康
情報を有効活用するための個人の能力である e ヘルスリテラシーに着目し、e ヘルスリ
テラシーに関する研究を概観することで、先行研究で用いられている e ヘルスリテラ
シーの概念を整理し、この分野における課題を特定した。  
1) e ヘルスリテラシーの概念について  
 先行研究で用いられている e ヘルスリテラシーは、2006 年に Norman et al.が提唱し
た Lily モデルに準拠した概念が世界的にも普及していると考えることができる
（Norman et al., 2006a）。そのため、本論文における e ヘルスリテラシーは Norman et al.
が提唱した Lily モデルに基づく概念とする。  
2) e ヘルスリテラシー研究に関する今後の課題  
e ヘルスリテラシーに関する研究を概観したことで、e ヘルスリテラシーに関する研
究を進めていくにあたり、以下の 2 点が課題として挙げられた。  
① e ヘルスリテラシーに関する尺度開発  
2004 年に Birru et al.はインターネット上の健康情報を扱うスキルについて、初めて
人を対象に評価を試みているが（Birru et al., 2004）、2006 年に e ヘルスリテラシーが提
唱されてから、e ヘルスリテラシーの評価尺度としては eHEALS が簡便で世界的にも
普及しつつあることが示された（Norman et al., 2006b）。しかし、わが国では e ヘルス
リテラシーを評価する尺度はないため、e ヘルスリテラシーに着目した研究を進めるこ
とは難しい。そのため、妥当性と信頼性の得られた日本語版の e ヘルスリテラシー尺
度を開発することが第 1 の課題である。  
② インターネット上の健康情報を活用する上で e ヘルスリテラシーが及ぼす影響に
ついての検討  








い（Brown et al., 2010; Robinson et al., 2010）。そのため、インターネット上の健康情報
を活用する上で、e ヘルスリテラシーがどのような影響を及ぼしているのかを解明する




第3章 本論文の意義と目的  































第3節 本論文の構成  
本論文は、第 4 部で構成される（図 1-3）。第 1 部では、比較的新しい概念である e
ヘルスリテラシーに関する研究を概観することで、先行研究で用いられている e ヘル
スリテラシーの概念を明らかにし、e ヘルスリテラシーを対象とした研究課題を特定し
た上で本論文の意義と目的、構成を説明した。第 2 部では、第 1 部で整理した e ヘル
スリテラシーの概念を基に作成された eHEALS の日本語版の妥当性と信頼性を検討し、
わが国における e ヘルスリテラシーの程度と社会人口統計学的特性および健康情報の




変化に e ヘルスリテラシーが及ぼす影響を検討した。第 4 部では、本論文で得られた
知見を基に、インターネット上の健康情報を国民が有効活用するために必要と考えら



































第2部 eHealth Literacy Scale （eHEALS） 日本語版の開発と  
e ヘルスリテラシーの程度と社会人口統計学的特性および健康情報の利用との関連  
 
第1章 eHEALS 日本語版の開発  
第1節 目的  
本章では、e ヘルスリテラシーに関する研究を進めていくための課題として第 1 部第




第2節 方法  
1. 調査対象および調査手続き  
既存の社会調査会社の登録モニター（約 115 万名）を対象として、インターネット




限数までの有効回答を Web で受け付け、回収された 3,000 名のうち完全回答を得た
2,984 名を分析対象者とした。さらに、本章で開発する eHEALS 日本語版の再テスト信







2. 調査内容  
調査内容は以下の eHEALS 日本語版、相互作用的、批判的ヘルスリテラシー尺度、
社会人口統計学的特性である。  
1) eHEALS 日本語版  





作成した。最終的に表 2-1 に示す 8 項目を準備した。各項目について、「全くそう思わ
















表 2-1 eHEALS 日本語版  
問 1．私は、インターネットでどのような健康情報サイトが利用できるかを知っている  
□全くそうは思わない □そう思わない  □どちらでもない □そう思う  □かなりそう思う  
問 2．私は、インターネット上のどこに役立つ健康情報サイトがあるか知っている  
□全くそうは思わない □そう思わない  □どちらでもない □そう思う  □かなりそう思う  
問 3．私は、インターネット上で役立つ健康情報サイトの見つけ方を知っている  
□全くそうは思わない □そう思わない  □どちらでもない □そう思う  □かなりそう思う  
問 4．私は、自分自身の健康状態についての疑問を解決するために、どのようにインターネットを使用
すればよいかを知っている  
□全くそうは思わない □そう思わない  □どちらでもない □そう思う  □かなりそう思う  
問 5．私は、インターネット上で見つけた健康情報の活用方法を知っている  
□全くそうは思わない □そう思わない  □どちらでもない □そう思う  □かなりそう思う  
問 6．私は、インターネット上で見つけた健康情報サイトを評価することができるスキルがある  
□全くそうは思わない □そう思わない  □どちらでもない □そう思う  □かなりそう思う  
問 7．私は、インターネット上の質の高い健康情報サイトと質の低い健康情報サイトを見分けることが
できる  
□全くそうは思わない □そう思わない  □どちらでもない □そう思う  □かなりそう思う  
問 8．私は、健康状態について判断する際に、インターネットからの情報を活用する自信がある  








2) 相互作用的、批判的ヘルスリテラシー尺度  
World Health Organization（WHO） によるヘルスリテラシーの定義を参考に Ishikawa et 
al.が開発した相互作用的および批判的ヘルスリテラシー尺度（Ishikawa et al., 2008） は、
個人の相互作用的ヘルスリテラシーを評価する 3 項目と批判的ヘルスリテラシーを評






め、5 項目の平均得点を尺度得点としている。  
 
3) 社会人口統計学的特性  
社会人口統計学的特性は対象者の性、年齢、教育歴（高校卒以下、短大・高専・専












3. 分析  
まず、eHEALS 日本語版 8 項目について探索的因子分析（最尤法、プロマックス回
転）を実施し、原版同様に 1 因子構造であることを確認した。尺度の信頼性について
は、Cronbach の α 係数による内部一貫性の検討と、初回調査から 2 週間後に実施した




析を行い、検出した適合度指標[Goodness of Fit Index（GFI）、Comparetive Fit IndexCFI）、
Root Mean Square Error of Approximation（RMSEA）、Akaike Information Criteration（AIC）]
を基準として検討した。GFI、CFI はともに 0～1 までの値を取り、.90 以上でモデルの




たことが示される（出村ら, 2004）。基準関連妥当性は、Ishikawa et al.の相互作用的、
批判的ヘルスリテラシー尺度得点と eHEALS 日本語版得点との相関係数を求めること









第3節 結果  
1. 調査対象の社会人口統計学的特性  
調査対象者 12,435 名のうち、完全回答を得た 2,984 名（完全回答率: 24.0％）の平均
年齢（標準偏差）は、39.6（10.9）歳であった。表 2-2 に示すように、教育歴は、大学











性 男性 1,490 (49.9)
女性 1,494 (50.1)




教育歴 高校卒以下 710 (23.8)
短大・高専・専門学校卒 737 (24.7)
大学卒以上 1,537 (51.5)










2. eHEALS 日本語版各項目の得点分布  
 eHEALS 日本語版 8 項目における得点の平均値と標準偏差、度数分布を表 2-3 に示し
た。eHEALS 日本語版得点の平均値（標準偏差）は、23.5 点（6.5 点）、中央値（25 パ
ーセンタイル-75 パーセンタイル）は 24.3 点（19.2 点-28.2 点）であった。さらに、eHEALS
合計得点の最小値は 8 点、最大値は 40 点であった。  
 




























281(9.4) 780(26.1) 937(31.4) 924(31.0) 62(2.1) 2.90 (1.01)
②  私は、インターネット上のどこに役立つ健康情報サイトがある
　　か知っている
333(11.1) 875(29.2) 981(32.7) 755(25.2) 56(1.9) 2.78 (1.00)
③  私は、インターネット上で役立つ健康情報サイトの見つけ方を
　　知っている
197(6.6) 499(16.6) 793(26.4) 1,316(43.9) 195(6.5) 3.27 (1.03)
④  私は、自分自身の健康状態についての疑問を解決するため
　　にどのようにインターネットを使用すればよいかを知っている
183(6.1) 502(16.7) 858(28.6) 1,303(43.4) 154(5.1) 3.25 (1.00)
⑤  私は、インターネット上で見つけた健康情報の活用方法を
　　知っている
216(7.2) 591(19.7) 1,076(35.9) 1,034(34.5) 83(2.8) 3.06 (0.97)
⑥  私は、インターネット上で見つけた健康情報サイトを評価する
　　ことができるスキルがある
388(12.9) 876(29.2) 1,178(39.3) 490(16.3) 68(2.3) 2.66 (0.97)
⑦  私は、インターネット上の質の高い健康情報サイトと質の低い
　　健康情報サイトを見分けることができる
365(12.2) 841(28.0) 1,196(39.9) 537(17.9) 61(2.0) 2.70 (0.97)
⑧  私は、健康状態について判断する際に、インターネットからの
　　情報を活用する自信がある




3. 因子構造の確認  
8 項目の eHEALS 日本語版に対して、最尤法、プロマックス回転による探索的因子
分析を実施した。その結果、固有値は 4.97 と 1 以上で第 1 因子が抽出され、累積寄与
率は 62.1%であった（表 2-4）。第 2 因子の固有値は.82 と 1 以下であったので、eHEALS
日本語版は 1 次因子モデルであることが適当であると考えられた。  
 
 
表 2-4 eHEALS 日本語版の探索的因子分析の結果 
 
因子負荷量 共通性 項目合計相関 項目削除時α
①  私は，インターネットでどのような健康情報サ
イトが利用できるかを知っている
.792 .627 .757 .920
②  私は，インターネット上のどこに役立つ健康情
報サイトがあるか知っている
.793 .629 .762 .919
③  私は，インターネット上で役立つ健康情報サイ
トの見つけ方を知っている




.831 .691 .777 .918
⑤  私は，インターネット上で見つけた健康情報の
活用方法を知っている
.866 .750 .820 .915
⑥  私は，インターネット上で見つけた健康情報サ
イトを評価することができるスキルがある




.717 .515 .712 .923
⑧  私は，健康状態について判断する際に，イン
ターネットからの情報を活用する自信がある







4. eHEALS 日本語版の信頼性  
1） 内的整合性の検討  
 eHEALS 日本語版 8 項目の Cronbach の α 係数は.93 であった。また、各項目得点と項
目合計得点との相関は.71-.82 と強い相関を示した（表 2-4）。  
 
2） 再テスト信頼性の検討  





5. eHEALS 日本語版の妥当性  
1） 構成概念妥当性の検討  
8 項目の eHEALS 日本語版を潜在変数とした 1 因子モデルを設定し、確証的因子分
析を行った。図 2-1 に示すように修正指数とモデルの改善度を参考に、eHEALS 日本語
版項目の①と②、③と④、④と⑤、⑥と⑦、⑥と⑧、⑦と⑧の間に誤差相関を追加し
た。その結果、設定した修正モデルの適合度は GFI=.988、CFI=.993、RMSEA=.056、

























2） 基準関連妥当性の検討  
 基準関連妥当性を検討するために、Ishikawa et al.が開発した相互作用的、批判的ヘ
ルスリテラシー尺度得点と eHEALS 日本語版得点のスピアマンの相関係数を求めた。
その結果、eHEALS 日本語版得点は相互作用的、批判的ヘルスリテラシー尺度 5 項目
の合計得点と有意な正の相関係数（r=.55, P<.01）が得られた。  
 
第4節 考察  
 本章では、e ヘルスリテラシーの評価尺度を開発するため、Norman et al.が開発した
eHEALS の日本語版の開発を試みた。まず、eHEALS 日本語版の妥当性について検討し
た。探索的因子分析の結果、eHEALS 日本語版は原版と同様に 1 因子であることが示
された。また、想定された eHEALS 日本語版の 1 因子モデルに対して、確証的因子分
析を行った結果、いくつかの項目間に誤差相関が認められたものの、それぞれの項目
間の類似性という観点から説明が可能であるため、本尺度の構成概念妥当性が確認さ













第2章 e ヘルスリテラシーの程度と社会人口統計学的特性および健康情報源                             
取得している健康情報の内容との関連  







第2節 方法  
1. 調査対象および調査手続き  
 調査対象および調査手続きについては、第 2 部第 1 章の内容と同様である。既存の
社会調査会社のモニター登録約 115 万名を対象に、性および年齢階層（20 代、30 代、
40 代、50 代）が均等になるように層化した上で、モニター登録者の中から無作為に
12,435 名を抽出し、調査協力依頼と回答 Web 画面のリンクが記された電子メールを対
象者に送付した。完全回答を得られた 2,984 名を分析対象者とした。  
1) eHEALS 日本語版  
 第 2 部第 1 章で検討した内容と同様で、インターネット上の健康情報を活用するこ
とに関する 8 項目の質問に対して、「全くそう思わない（1）」から「かなりそう思う（5）」
の 5 件法で回答を求めた。  
2) 社会人口統計学的特性  
第 2 部第 1 章の研究における調査で用いた内容と同様に、性、年齢、教育歴（高校
卒以下、短大・高専・専門学校卒、大学卒以上）、世帯収入（300 万未満、300～500 万










（Iverson et al., 2008; 健康・体力づくり事業財団, 2004）。  








2004; Fox, 2006）。  
4) 相互作用的、批判的ヘルスリテラシー尺度  
第 2 部第 1 章で検討した内容と同様で、健康情報を活用することに関する 5 項目の
質問に対して、「全くそう思わない（1）」から「強くそう思う（5）」の 5 件法で回答を
求め、5 項目の平均得点を尺度得点としている。対象者の尺度得点の中央値（3.6）で





3. 分析  
eHEALS 日本語版得点と社会人口統計学的特性およびヘルスリテラシー群との関連
については、t 検定と一元配置分散分析および Tukey の HSD 法による多重比較検定を
用いて検討を行った。また、eHEALS 日本語版得点の中央値（24.3）により、低 e ヘル


























（P=.02）。ヘルスリテラシー群については、低 HL 群に比べ、高 HL 群で eHEALS 得点
は有意に高かった（P=.00）。多重比較検定によると、年齢では 40 代および 50 代の得









性a 1.   男性 23.1(6.7) .00
2.   女性 23.9(6.1)
年齢b 1.   20代 22.8(6.5) .00 ＜3＊＊、＜4＊
2.   30代 23.5(6.4)
3.   40代 24.1(6.6)
4.   50代 23.8(6.3)
教育歴b 1.   高校卒以下 23.0(6.4) .06
2.   短大・高専・専門学校卒 23.5(6.5)
3.   大学卒以上 23.8(6.5)
世帯収入b 1.   300万未満 23.0(6.5) .00 ＜5＊＊
2.   300～500万未満 23.1(6.4) ＜5＊＊
3.   500～700万未満 23.3(6.3) ＜5＊＊
4.   700～1,000万未満 23.3(6.3) ＜5＊＊
5.   1,000万以上 24.9(6.7)
婚姻状況a 1.   独身 23.2(6.6) .02
2.   既婚 23.7(6.3)
ヘルスリテラシーa 1.   高HL群 26.9(5.8) .00
2.   低HL群 21.3(5.8)
a: 対応のないt検定
b: 一元配置分散分析 





群よりも高 eHL 群の方が有意に高いことが示された（表 2-6）。一方、｢どこからも健













テレビ、ラジオ 1,033 (58.8) 661 (53.9) .01 7.13
インターネット 1,426 (81.2) 599 (48.8) .00 346.52
医者や専門家 984 (56.0) 545 (44.4) .00 38.83
友人や家族 844 (48.0) 508 (41.4) .00 12.83
新聞 685 (39.0) 393 (32.0) .00 15.16
雑誌 466 (11.3) 199 (16.2) .00 44.29
書籍 405 (23.1) 157 (12.8) .00 49.70
行政からの情報 245 (13.9) 95 (7.7) .00 27.52
パンフレット 134 (7.6) 57 (4.6) .00 10.72
その他 6 (0.3) 5 (0.4) .77 .09















ヘルスリテラシーの低さと有意な関連を示した（表 2-7）。  
 
 







テレビ、ラジオ 1.07 .92 1.26 .40
インターネット 3.89 3.27 4.62 .00
医者や専門家 1.38 1.17 1.62 .00
友人や家族 1.11 .95 1.32 .23
新聞 1.18 .99 1.39 .09
雑誌 1.49 1.20 1.78 .00
書籍 1.60 1.29 1.99 .00
行政からの情報 1.60 1.23 2.08 .00
パンフレット 1.42 1.01 1.99 .04
その他 .38 .11 1.32 .13












低 eHL 群で有意に高く、「その他」で 2 群間の割合の差は認められなかった。その 2
項目を除いた健康情報の内容については、低 eHL 群よりも高 eHL 群の方が有意に高い
割合で利用していた。また、高 eHL 群と低 eHL 群に共通して、「運動やフィットネス
について（高 eHL 群 vs 低 eHL 群 : 11.9% vs 17.0%）」や「ダイエットや栄養、サプリメ
ントについて（高 eHL 群 vs 低 eHL 群 : 24.2% vs 15.8%）」といった健康づくりに関連し
た情報よりも、｢病気の治療法に関する情報（高 eHL 群 vs 低 eHL 群: 67.6% vs 47.3%）｣
や「薬に関する情報（高 eHL 群 vs 低 eHL 群: 61.0% vs 42.8%）」、｢健康管理や病気予防








病気の治療法に関する情報 1,188 (67.6) 580 (47.3) .00 123.86
薬に関する情報 1,071 (61.0) 525 (42.8) .00 95.86
健康管理や病気予防のための情報 1,087 (61.9) 509 (41.5) .00 120.66
医療機関に関する情報 862 (49.1) 455 (37.1) .00 42.04
同じ患者同士の情報交換 512 (29.1) 214 (17.4) .00 53.72
運動やフィットネスに関する情報 486 (11.9) 209 (17.0) .00 45.67
ダイエットや栄養、サプリメントに関する情報 426 (24.2) 194 (15.8) .00 31.23
仕事のストレスや精神医学に関する情報 337 (19.2) 122 (9.9) .00 47.36
個別の医療相談・健康相談 303 (17.2) 100 (8.1) .00 51.16
その他 18 (1.0) 8 (0.7) .32 1.16



















高さは、e ヘルスリテラシーの高さに有意な関連を示した。  
 
 





病気の治療法に関する情報 1.86 1.58 2.28 .00
薬に関する情報 1.68 1.43 1.97 .00
健康管理や病気予防のための情報 1.90 1.62 2.22 .00
医療機関に関する情報 1.40 1.19 1.65 .00
同じ患者同士の情報交換 1.71 1.41 2.07 .00
運動やフィットネスに関する情報 1.57 1.30 1.91 .00
ダイエットや栄養、サプリメントに関する情報 1.49 1.22 1.82 .00
仕事のストレスや精神医学に関する情報 1.88 1.49 2.38 .00
個別の医療相談・健康相談 2.09 1.63 2.69 .00
その他 1.80 .75 4.30 .21









第4節 考察  
本章では、e ヘルスリテラシーと社会人口統計学的特性との関連として、e ヘルス




（Cutilli et al., 2009; Hu et al., 2012; Martin et al., 2009）。ヘルスリテラシーは 24 歳以下
の若年者と 65 歳以上の高齢者で低い傾向にあることや低所得者で低いことが示され
ている（Cutilli et al., 2009; Martin et al., 2009）。同様に、健康情報を自分の健康のため
に探索している者も、若年者や高齢者よりも中年者や低世帯収入者よりも高世帯収入
者で多いことが報告されている（Hu et al., 2012）。そのため、eHEALS 日本語版で評






























ついて検討していく。   
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第3部 インターネット上の健康情報の活用による健康づくりに関連した      













いった報告もあるため（Sajid et al., 2008）、インターネット上の健康情報の中でも大腸
がんに関する情報を有効活用するための方策を検討する必要性が高い。  
 
第2節 方法  
1. 調査対象および調査手続き  
第 2 部第 1 章および第 2 章と同様の調査で実施した。既存の社会調査会社の登録モ
ニター（約 115 万名）を対象とし、性および年齢階層（20 代、30 代、40 代、50 代）
が均等になるように層化した上で対象者を抽出した。目標対象者数を 3,000 名と設計し








2. 調査内容  
1) eHEALS 日本語版  
第 2 部第 1 章および第 2 章の調査と同様の内容で実施し、eHEALS 日本語版の中央
値（24.3 点）で高 eHL 群（≧24）と低 eHL 群（＜24）の 2 群に割り付けた。  
2) 社会人口統計学的特性  
第 2 部第 2 章の研究における調査で用いた内容と同様に、性、年齢、教育歴（高校
卒以下、短大・高専・専門学校卒、大学卒以上）、世帯収入（300 万未満、300～500 万
未満、500～700 万未満、700～1,000 万未満、1,000 万以上）、婚姻状況（独身、既婚）
を設定し、最も当てはまる選択肢について回答を求めた。  
4) 大腸がんに関する知識  
Green et al.と Sessa et al.の大腸がんの知識に関して検討した先行研究を参考に、大腸
がんの症状、リスク因子、大腸がん検診等に関する 20 問の正誤問題を設定した（Green 
et al., 2004; Sessa et al., 2008）。各問において、正解を 1 点、不正解を 0 点とし、20 項
目の合計得点を尺度得点とした。全対象者の中央値（14.0）で、高知識群（≧14）と低
知識群（＜14）の 2 群に割り付けた。  
5) 大腸がん検診の受診経験の有無  
大腸がん検診の受診の有無については、｢あなたは大腸がん検診を受けたことがあり































第3節 結果  
対象者の社会人口統計学的特性については表 3-1 で示した。教育歴は、大学卒以上
と回答した者が約半数で、過去 1 年間の世帯収入は、300～500 万未満の者が 28.2%と
最も多かった。さらに、60%以上の者が既婚者であった。  
 










性 男性 1,483 (49.9)
女性 1,487 (50.1)




教育歴 高校卒以下 702 (23.6)
短大・高専・専門学校卒 734 (24.7)
大学卒以上 1,534 (51.6)

























性 男性 829 (47.4) 654 (53.5)
女性 919 (52.6) 568 (32.5)
年齢 20代 399 (22.8) 340 (19.5)
30代 443 (25.3) 303 (17.3)
40代 455 (26.0) 287 (16.4)
50代 451 (25.8) 292 (16.7)
教育歴 高校卒以下 660 (37.8) 501 (28.7) .27 3.28
短大・高専・専門学校卒 1,088 (62.2) 721 (41.2)
大学卒以上 397 (22.7) 305 (17.4)
世帯収入 300万未満 449 (25.7) 288 (16.5) .04 13.78
300～500万未満 905 (51.8) 629 (36.0)
500～700万未満 297 (17.0) 219 (12.5)
700～1,000万未満 470 (26.9) 368 (21.1)   
1,000万以上 363 (20.8) 257 (14.7)   
婚姻状況 独身 359 (20.5) 241 (13.8) .08 3.08

































大腸がんに関する知識 低知識 707 (37.9) 497 (45.0) .00 14.63
 高知識 1,159 (62.1) 607 (55.0)
大腸がん検診 受診なし 1,464 (78.5) 922 (83.5) .00 11.23












（調整済オッズ比: 1.27, 95%信頼区間上限-下限: 1.09-1.48）と大腸がん受診行動（調整
済オッズ比: 1.28, 95%信頼区間上限-下限: 1.04-1.58）に有意な関連を示した。  
 
 













大腸がんに関する知識(低知識群=0、高知識群=1) 1.27 1.09 1.48 .00
























結果を考察する（Dolan, 2004; Guerra et al., 2005; Miller et al., 2007; Peterson et al., 2007）。
3 編の論文では、ヘルスリテラシーの高さが大腸がんに関する知識の高さや大腸がん検
診への意欲の高さに関連があったことを示している（Dolan, 2004; Miller et al., 2007; 












絡因子と考えられていた（Miller et al., 2007）。さらに、米国やイスラエルでの研究で
は、教育歴の低さと e ヘルスリテラシーの低さにも関連がみられたことを報告してい









大腸がんの知識の構築に及ぼす e ヘルスリテラシーの影響について検討する。  
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第2章 がん情報ウェブサイトの閲覧前後における大腸がんに関する知識の変化に  
及ぼす e ヘルスリテラシーの影響  





サイトを閲覧することで大腸がんの知識（20 項目の正誤問題）の変化に及ぼす e ヘル
スリテラシーの影響について検討した。  
 
第2節 方法  
1. 調査対象および調査手続き  
既存の社会調査会社の登録モニター（約 115 万名）を対象として、2011 年 1 月、イ
ンターネット調査による介入調査を実施した。事前調査では、大腸がん検診が推奨さ
れている 40 代、50 代のインターネットユーザーを対象として、性および年齢階層（40
代、50 代）が均等になるように層化した上で対象者を抽出した。具体的には、目標対
象者数を 1,000 名と設定した上で、設定人数を確保するために登録モニターの中から無
作為に 3,307 名を抽出し、調査協力依頼と回答 Web 画面のリンクが記された電子メー
ルを対象者に送付した。性と年齢階層で分類した一つの群の回答上限数（250 名）まで
の有効回答を Web で受け付け、完全回答の得られた 1,069 名（完全回答率: 32.3%）に
事前調査を実施した（図 3-1）。  
事前調査で完全回答を得られた中年インターネットユーザー1,069 名の eHEALS 日本
語版得点における中央値（23.5 点）で低 eHL 群（＜24）と高 eHL 群（24≧）に割り付
けた。さらに、各 eHL 群における目標対象者数を 100 名とし、調査会社のこれまでの
47 
 
観測から、介入調査への同意は依頼者の約 8 割で得られるため、性と年齢階層（40 代、
50 代）が均等になるように層化した上で、各 eHL 群で 130 名ずつを無作為に抽出した。
抽出された者には、事前調査から 2 週間後に調査協力依頼と回答 Web 画面のリンクが





ページの 2 ページ目以降には進めないように回答 Web ページを設定した。がん情報サ












図 3-1 対象者の選定  
 
  
2. 調査内容  
1) eHEALS 日本語版  
第 2 部第 1 章の調査で用いた内容と同様の質問項目を事前調査で実施した。インタ
ーネット上の健康情報を活用することに関する 8 項目の質問に対して、「全くそう思わ
ない（1）」から「かなりそう思う（5）」の 5 件法で回答を求めた。  
2) 社会人口統計学的特性  
第 2 部第 1 章の調査で用いた内容と同様の質問項目を事前調査で実施した。質問項
目は、性、年齢、教育歴（高校卒以下、短大・高専・専門学校卒、大学卒以上）、世帯











3) 大腸がんに関する知識  
第 3 部第 1 章の調査で用いた内容と同様に、大腸がんの症状、リスク因子、大腸が
ん検診等に関する 20 問の正誤問題を設定した（Sessa et al., 2008; Green et al., 2004）。
事前調査と事後調査で実施し、20 項目の各問題における正答率の変化を検討した。  
 




（Morita et al., 2007）。さらに、医療従事者だけでなく、一般の市民にもわかりやすい
情報提供を目指しており、ウェブサイト内には、一般向けの情報と医療従事者向けの
情報をタグで分けて提供している。  












図 3-2 がん情報サービストップページ  








図 3-3 大腸がんに関する情報ページ  














4. 分析  
e ヘルスリテラシーの 2 群間における社会人口統計学的特性との関連については χ2
検定を用いて検討を行った。また、e ヘルスリテラシーの 2 群間における事前調査と事
後調査の各大腸がんに関する知識については、事前と事後調査における 20 項目の正誤
問題に対する正答率の変化を McNemar 検定で検討した。すべての統計解析には、
PASW20.0 を使用した。  
 
第3節 結果  
 調査対象者の社会人口統計学的特性を表 3-5 に示した。調査対象の平均年齢（標準
偏差）は 49.1（5.5）歳であった。教育歴は大学卒以上の者が 41.6%と最も多く、世帯
収入は 500 万以上の者が 63.6%であった。独身に比べ、既婚で 73.8%と多かった。  
 
 
表 3-5 対象者の社会人口統計学的特性  
  
   
n (%)
性 男性 106 (49.5)
女性 108 (50.5)
年齢 40代 107 (50.0)
50代 107 (50.0)
教育歴 高卒以下 61 (28.5)
短大・高専・専門学校卒 64 (29.9)
大学卒以上 89 (41.6)










つぎに、高 eHL 群と低 eHL 群における社会人口統計学的特性との関連を表 3-6 に示
















性 男性 53 (49.5) 53 (49.5) 1.00 .00
女性 54 (50.5) 54 (50.5)
年齢 40代 53 (49.5) 54 (50.5) 1.00 .00
50代 54 (50.5) 53 (49.5)
教育歴 高卒以下 29 (27.1) 32 (29.9) .45 1.62
短大・高専・専門学校卒 29 (27.1) 35 (32.7)
大学卒以上 49 (45.8) 40 (37.4)
世帯収入 300万未満 13 (12.1) 18 (16.8) .21 5.89
300～500万未満 23 (21.5) 24 (22.4)
500～700万未満 22 (20.6) 31 (29.0)
700～1,000万未満 35 (32.7) 21 (19.6)
1,000万以上 14 (13.1) 13 (12.1)
婚姻状況 独身 28 (26.2) 28 (26.2) 1.00 .00








表 3-7 では、各 eHL 群において、事前と事後調査の大腸がんに関する 20 項目の正誤





































解答 n (%) n (%) P a n (%) n (%) P a
1.      大腸がんは、直腸、結腸および肛門のがんである 正 67 (62.6) 86 (80.4) .00 75 (70.1) 85 (79.4) .08
2.      男女合わせて、大腸がんは、がんの中で2番目に罹患者（かかる人）
　　　の多いがんである
誤 67 (62.6) 73 (68.2) .42 67 (62.6) 76 (71.0) .15
3.      大腸がんは、がんの中で最もかかると死亡する確率の高いがんである 誤 80 (74.8) 73 (68.2) .23 74 (69.2) 75 (70.1) 1.00
4.      大腸がんリスクは、加齢とともに増加する 正 93 (86.9) 100 (93.5) .04 92 (86.0) 101 (94.4) .01
5.      男女ともに大腸がんにかかるリスクは同じである 誤 54 (50.5) 67 (62.6) .04 61 (57.0) 63 (58.9) .86
6.      大腸がんのほとんどが遺伝性によるものだ 誤 97 (90.7) 89 (83.2) .15 92 (86.0) 93 (86.9) 1.00
7.      腸内感染を起こすと大腸がんになりやすい 誤 53 (49.5) 46 (43.0) .37 64 (59.8) 38 (35.5) .00
8.      喫煙をしている人は、大腸がんになりやすい 誤 53 (49.5) 27 (25.2) .00 55 (51.4) 41 (38.3) .02
9.      赤肉を多く摂取している人は、大腸がんになりやすい 正 31 (29.0) 49 (45.8) .00 46 (43.0) 53 (49.5) .25
10.    高血圧の人は、大腸がんになりやすい 誤 78 (72.9) 59 (55.1) .00 80 (74.8) 67 (62.6) .02
11.    肥満の人は、大腸がんになりやすい 正 56 (52.3) 70 (65.4) .03 52 (48.6) 65 (60.7) .05
12.    過剰にお酒を飲む人は、大腸がんになりやすい 正 59 (55.1) 79 (73.8) .00 59 (55.1) 78 (72.9) .00
13.    大腸がんを予防することはできない 誤 89 (83.2) 90 (84.1) 1.00 95 (88.8) 94 (87.9) 1.00
14.    適度な身体活動・運動を行うことは、大腸がんを予防する 正 88 (82.2) 96 (89.7) .13 87 (81.3) 96 (89.7) .11
15.    十分に食物繊維を取ることは、大腸がん予防になる 誤 8 (7.5) 7 (6.5) 1.00 12 (11.2) 8 (7.5) .43
16.    早期の大腸がんにおける自覚症状はあまりない 正 96 (89.7) 102 (95.3) .15 95 (88.8) 102 (95.3) .12
17.    血便は、大腸がんによくみられる症状である 正 94 (87.9) 98 (91.6) .42 91 (85.0) 103 (96.3) .00
18.    頻尿は、大腸がんによくみられる症状である 誤 87 (81.3) 74 (69.2) .02 93 (86.9) 86 (80.4) .19
19.    大腸がん検診受診は、40歳からである 正 58 (54.2) 63 (58.9) .44 69 (64.5) 74 (69.2) .42











































第1章 本論文の限界点  


























第2章 本論文から得られた知見  





第 2 部第 1 章では、課題①に対して、Lily モデルに基づいた e ヘルスリテラシーを
評価する尺度である eHEALS の日本語版を作成し、尺度としての信頼性と妥当性を確
認した。また、第 2 部第 2 章では、e ヘルスリテラシーの程度と社会人口統計学的特性
との関連については、男性よりも女性、若者よりも中年者、低所得者よりも高所得者

























第3章 e ヘルスリテラシーに焦点を当てた支援方法  
第1節 e ヘルスリテラシーを高めるための教育プログラムの開発  









HIV 陽性患者や e ヘルスリテラシーが低いと推測される高齢者を対象に、e ヘルスリテ




（Robinson et al., 2010; Xie, 2011）。しかし、教育プログラムの根拠を示していくために
は、対象者の代表性や対照群を設定するなどといった研究デザインの質の向上が課題
として挙げられているため、エビデンスの高い研究デザインによる e ヘルスリテラシ







健康格差を埋める方策の一つとして考えられている（厚生労働省, 2007; 内閣官房 IT
戦略本部, 2009）。今後、他の年代に比べて健康管理の必要性が高い 60 代においても








第2節  e ヘルスリテラシーの程度に合わせた健康情報ウェブサイトの開発  
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